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The; invention pertains tp a needle for myocardial puncture. 

It has already been shown that the installation of myocardial puncture channels leads to myocardial 
revascularization. Up to this point in time, such picture channels have been prepared usmg tasers, 
whereby one proceeds on the basis that the tissue; which is burned away by the laser impulse^ leads 
to revascularization of the myocardium, particularly that of the human heart. 

However, a different process forms the basis of the invention, whereby the puncture channel is 
protected from direct healing for a significantly longer time as a result of the insertion of resorbable 
stents,, i.e. a suture material. This contributes advantageously to myocardial revascularization* 
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Itv ^ic^xdazice vyith ibs ihyehtipn, tbe< <ft^l#em^ stents; is l^ pi ^dtix ; ,a; ne&fie : ; 

which* in each case^ externally guides a first stent which is optionally already sutured to the 
myocardium; Additional suture material is to. be found in the needle. After puncture hia^ t^en 
place which is cartel put tip ;^ far as; the point at which ptie pushes through the endocaurcUum arid/a 
drop of blood forms at the other end of the needle, the needle is wi&drawn whereby the sterit is 
held in position in a Joopvlike manner by the forces of retention of the; myocardium. 

As a result of drawing the stent but of the needle for at least the thickness of the mypc^^um, 
sufficient stent material is available for an additional puncture insertion after which the. needle is 
withdrawn again and so on as elucidated in Fig. 1 . 

The spoon-shaped tip of the needle will advantageously alio w absolutely no myocardial material to 
enter the needle, in this way arid, on the other h^d, a. ro^ded o ff rear edge ttf the j^teml ^^dd^ 
will smoothly guide the stent m^erid on inserting 

Further: features and advantages of the invration will emerge from the description t^lep <££ a 
preferred example of m embodiment. The following aspects are shown in this connection 

Figure 1 shows the needle in accordance witti the invention in the form, of a canu& with a 
spoon-shaped tip; 

Figure 2 shows a detailed representation of the rear, rounded off opening in the form of a 
longitudinal section and 

Figure 3 shows an explanatory illustration for moving the stent into the puncture channels, 
with the help of the needle -in accordance with the invention. 

The needle, which is illustrated in Figure 1, has a canuia 14 whifch has been provide with a/tip 16 
in the way in which this is capable of being produced, for exainple, by bending oyer a needle -with 
subsequent filing off. In this wqty;,^ spoon-shaped tip 16, which is bent toward the opem^gi insults 
in this way. An important point is that one rear edge 18. of the opening 1 2 is rounded off in- the way 
in which this is illustrated more clearly in Figure 2. and ifoetip m sealed from the f^nt-$|^i&t;-the. 
entry of tissue. 

The canuia is provided with a conventional attachment for e.g. injection, so that a short gripping: 
component which is 10 cm long or a longer 30-40 cm gripping component in accordance with 
conventional syringes . can be inserted into this part 20 r whereby the gripping xomponeht -.has been, 
manufactured in a hollow manner in order to guide the stent filament through it. 

Finally, in Figure 3, the myocardium 22 of the heart is illustrated in which the stent 24 has been 
initially attached at the location 26. A loop of the stent 24 is now inserted via the needle into the 
puncture channels 28, In this way, the needle is inserted up to the point of puncture of the 
endocardium 30. The endocardium itself is puncture only slightly, however. 
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The stent, which has befen guidedvinto: the interior, is illustrated in ; broken through] forai; in - the, 
w needle, 10 which is illustrated schematically in the right hand part of the diagram;; It is led qutapie: 

rear via a gripping component 32, 

The needle preferably has a diameter of approximately O.Svto &9 mm and a length o^ ^i^ifembiyi 
1.5 to 2.0 cm. The needle can be used in ojpen or endoscopic operations. 
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CLAIMS 

L Needle for myocardial puncture, characterized by a hollow canula (14), which 
accomodates a stent (24), with a; lateral opening (12) through which part of the stent (24), which 
is located outside die needle (10), is connected, to the ren^iiiing stent which is provided insidfe the 
needle (10). 

X Needle in accordance with Claim 1 » characterized by the feature that the opening (12) Is 
provided behind a spoon^shaped tip (16) of the needle which is bent toward the opening. 

3. Needle in accordance with one of -the preceding claims^ characterized by an edge of the 
opening (12) which is rouwde^ off at the rear in the insertion direction. 

4. Needle in accordance with one of the preceding claims, characterized by a Imndle for 
feeding in additional stent material, in the case of subsequent multiple picturing; of the 
myofcajxiiiu^ tip as fir as &e ehd^$i^univ 
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E§ 1st t>£r$It;'s ge2-elgt -worden y .<ia& -die Arilage. von.if&p--* 

Bxsher smr^en derartige Fvmktionskanale xait iasern her- 
g:est:Bll't^ wofaeti davon ausgegan^en; #ird., daS das durctt 
einen Laseriiapuls v^erbrarinte Gewebe 2ur Revaskularisati^ 
on das Hibkards inbesondere von &enscblichem Her 2 en 
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Der Erfindung iiegt jedoch ein anderes Verfahreri zugrun- 
4e> bei dem- durch die Einlagerung ybh Resorbierbaren 
stent en, einem N^taateriaI Y der jnmJrtior^tenal fUr we- 
sentlich langere Zeit vor einem direktetn Verheiien ge- 
schtitzt wird. Dies trSgt vortei lhaf terweise 2ur Mlokar-^ 
to'eva-skularisatipn bei. 

Das Verlegeh dieser Stente wird erf indvtngsgemaii milt ei- 
ner Nad£l durchgefl^ die j'eweils; auBen einen ersten, 
gegebehenfalls schon am Mioicard angenahten Stent flifirt* 
Wei teres Stentmaterial befihdet sicii in der Nadel. Naqh 
einer erfolgten Punktion, die bis zu dem Punkt durchge- 
fiihrt wird, art dem das Bridbkard durchstoBen wird und 
sich ein Bluttropf en am anderen Ende der Nadel bildet, 
Wird die Nadel zur&skgezogm, wobei der Stent durclx die 
Retent ionskraf te des Miokards sc&laufenartig an seinem 
Ort gehalten wird. 

Durch Heraus Ziehen von Stent aUs der Nadel fur wenig>~ 
stens die Dicks des giokards stent gentigend Steitttp^ri^ 
al ftir einen weiteren Punktionsstich zur Verf&gung, #o- 
nach vieder die N$d$l su^dkgezdgeh wird? u$d so welter, 

wle. in der .Fig* 1 erilktertv* 

Vorteilhaf terweise wird dabei die Idff elformige Spitze 
der -Nf d&.l iceinerlei Midkardmaterlal in die &adel eint^s^ 
ten lassen und andererseits eihe ^erundete rttckseitige. 
Kante der seitlichen 6ff nung das Stentmaterial beim Ein- 
stich schonend fiihren. 

tteitere Merkmale und Vortei le der Erfindung ergeben sich. 
aus nachfolgender Beschreibung eines bevorzugten Ausfiih- 
rungsbeispiels. Dabei zeigt: 
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die esf iftdungsgemaBe Nadel ;ais KantiX* mit. 
15ifelfj3r3»iger Spitze, 

Fig.. 2 eine Detaildarstellung der hinten abgerun- 
deten Sffnung im Langsschnitt,. und 

Fig. 3 sine erlauterte Darstellung zum Verlegen 
der Stente in den Punktiohskanaleri mit- Hil- 
fe der erfindungsgemaBen Nadel .. 



Die in der Fig. 1 dargestellte trade! Weist, eitle Kantile 
14 au£, di* mit einer Spitze 16 versehen ist, wie sie 
beispielswei$e. durch tJmbiegen einer Nadel und ansbalie- 
Sendes Abfeileri erzeugbar ist. Dabei ergibt sich eine 
loffelformig zur ©ffnung hin sicn bxegende Spitze .16. 
Wichtig ist, daS eine Ettckseitigie Xante is der Offnung 
12 abgerundet ist r wie dies in der Pig. 2 deutlicber 
dargestellt wird, und die Spitze gegen Eintrxtt von Ge- 
webe von vorn verschlossen ist. 

Die kantile ist mit einem iiblichen Aufsatz fiir beispiels- 
weise Spritzen versehen, so daB ein kurzen. it) cm Oder 
langeres 30 - 40 cm langes Griffstlck entsprecfaend her- 
kommlieber spritzen hofcl zur Durchfunrung des Stentf a- 
deris gefertlgt in- dieses Teil 20 eiiigesteckt ^werden 
kann. 

In der Fig. 3 schliefllich ist das Miokard 22 des Herzens. 
dargestellt, auf dent der Stent 24 in einem 6rt 25 am An-, 
fang befestigt ist. In den Punktionskanalen 28 ist nun- 
mehr jeweils eine Schlaufe des Stentes 24 durch die Na- 
del eingesteckt. Dabei wird bis zu einer Punktion des 
Endokards 30 jeweils die Nadel eingestochen. Das Endo- 
kard selber wird jedoch nur geringfiigig punktiert. 
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In. dec im rechtea Bildteil schematisch. dargestellten tfar- 
ael. 10, 1st er. Im Iiirieren gefiihrte Stent durchbrocheri ab- 
gebildet> Br w,ird durch einem Grif fistiick 32. hinteri lief- 
aus gefiihrt, 

pie Nadel hat einen Durchnesser von vorzugsweise ca; 0., 5. 
bis o/9 mm und eine Lange von vorzugsweise 1,5 bis 
2,0 cm. Man kann die Madel bei offenen oder endoskopi- 
sesfcen pperationen verwenden . 
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ANSFRtfCHE 

1- Na<£el; zur ^fckardpunktion> gekennzeichnet durch 
eirie eirien Stent (24) aufnehmende Hohlkaniile (14) mit 
einer seit lichen 6f fnung (12), durch die ein auBerhalb 
der tfadel (10) befindlicher Teil des Stents (.24) mit 
deim innerftalb d^er Nadel (10) vorgesehenen ilbrigen Stent 
y^biinden ist . 



2. Hadei nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Of fnung (12) hinter einer loffeiformig zur Off- 
nung hin sich biegenden Spitze (16) der Nadel vqrgase- 
h<en ist. 



3. Nadel nach einem der vorangehenden Ansprtiche, ge-v 
kennzeichhat d^ch eine in Binsticlirichtung rxickseitig 
ibgerundete Xante der Of fnung (12) . 

4 . Nadel nach einem der vorangehenden Ansprtlche, ge- 
kennze^qhn^t dur;ch eiiven Griff zur Zuf ffirung tf&iteren 
Stentmaterials bei nachfoigender mehrfacher Punktibn 
des Miokards zur jeweiligen Einbringung einer Schlaufe, 
die bis 2 urn Endokard reicht. 
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